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Die „bessere Elternschaft" -
Erziehungshaltung von Müttern behinderter Kinder und deren Bewertung
durch Fachleute
Von Matthias Paul Krause
Zusammenfassung
Besonderheiten des erzieherischen Umgangs von El¬
tern behinderter Kinder (u. a. Ablehnung, Überbehütung,
Übernachsichtigkeit) konfrontieren Fachleute der Fruh¬
forderung mit ihren eigenen Erziehungsvorstellungen.
Eine Übersicht faßt die Erkenntnisse uber das Erzie¬
hungsverhalten von Eltern mit behinderten Kindern zu¬
sammen; ihnen werden Ergebnisse einer Befragung von
Fachleuten gegenübergestellt, in der die Experten elter¬
liche Erziehungshaltungen bewerteten. Die Wertschät¬
zung akzeptierender Haltungen sowie die Ablehnung
von überprotektiven und ubernachsichtigen Erziehungs¬
mustern bei den Fachleuten deutet auf ein Konfliktpo¬
tential in der Elternarbeit hin.
1 Problemstellung
Erfolgreiche Fruhforderung eines behinderten Kindes
hangt im wesentlichen davon ab, inwieweit es dem Exper¬
ten gelingt, mit den Eltern die Basis einer vertrauensvol¬
len und wechselseitigen Kooperation zu schaffen. Diese
erfordert Verständigung mit den Eltern und deren Un¬
terstützung (Ebert 1987). In der Praxis wird diese Zu¬
sammenarbeit oft durch einen offen oder verdeckt ausge¬
tragenen Konflikt um die „richtige Erziehung" - sei es
als Ziel, Einstellung oder praktische Umgangsform (vgl.
Lukesch 1975), erschwert. Zwischen Therapeut und El¬
tern entwickelt sich anstelle der Kooperation ein Kampf
um die „bessere Elternschaft", in dessen Verlauf beide
Parteien einander beweisen wollen, daß ihre Erziehungs¬
weise die allein angemessene ist (Wolpert 1985).
Im folgenden soll deshalb dargestellt werden, welchen
erzieherischen Haltungen der Eltern der Fachmann in
der Fruhforderung häufig gegenübersteht, und auf wel¬
che Weise er diese bewertet. Der Vergleich der praferier-
ten Standpunkte in Erziehungsfragen ergibt Rück¬
schlüsse auf mögliche Ursachen erschwerter Kommuni¬
kation zwischen Eltern behinderter Kinder und Fachleu¬
ten.
2 Erziehungseinstellung von Müttern behinderter Kinder
2 / Ablehnung und Zurückweisung
Über Erhebungen mit dem PARI (Parent Attitude Re¬
search Instrument) berichten Crnic, Friedrich und Green-
berg (1983) zusammenfassend: punitive und ablehnende
Einstellungen werden bei Muttern behinderter Kinder
unabhängig vom Schweregrad der Beeinträchtigung ge¬
funden; eher scheint ein Zusammenhang mit dem Bil¬
dungsgrad der Mutter zu bestehen. Bei den Vätern wird
im allgemeinen mehr Ablehnung ihrer behinderten Kin¬
der konstatiert als bei den Muttern. Waisbren (1980)
weist auf ein besonders hohes Ausmaß an Zurückwei¬
sung und Ablehnung gerade bei den Eltern sehr junger
retardierter Kinder hin.
Untersuchungen mit dem QRS (Questionnaire on Res-
sources and Stress) ergeben bei Holroyd und McArthut
(1976) signifikant mehr negativ-ablehnende Einstellun¬
gen bei Muttern autistischer Kinder als bei Muttern von
Down-Syndrom-Kindern oder psychiatrisch auffalliger
Kinder. Auch Eltern geistig behinderter Kinder äußern
mehr negativ-ablehnende Haltungen als Eltern nichtbe¬
hinderter Kinder. Lebensbedrohende neuromuskuläre
Erkrankungen der Kinder fuhren bei den Eltern zu deut¬
lich hoher ausgeprägten ablehnenden Haltungen als bei¬
spielsweise bei Eltern, deren Kinder an Mucoviszidose
oder Nierenleiden erkrankten. Insbesondere jüngere
Mutter und solche mit höherer Bildung zeigen negativere
Einstellungen gegenüber ihren leicht behinderten Kin¬
dern (motorische, Artikulations-, Horprobleme oder ge¬
ringfügigere mentale Retardierung).
Mißbilligung und Rigidität gegen das behinderte Kind
sind nach Balzer und Rollt (1975) Ausdruck einer elterli¬
chen Verleugnungstendenz: das Kind muß die Rolle des
Versagers, des Leistungsunwilligen übernehmen, damit
sich die Eltern mittels dieser Schuldzuschreibung gegen
psychische und soziale Verletzung stabilisieren können.
2.2 Overprotectwn - Überbehütung
Die Arbeitsgruppe um J. Holroyd (1985) findet ferner,
daß sich Mutter behinderter Kinder deutlich mehr uber-
protektive Erziehungshaltungen zuschreiben als etwa
Mutter nichtbehinderter Kinder. Diese Haltung tritt bei
Muttern von autistischen Kindern und Kindern mit neu¬
romuskulären Erkrankungen häufiger als bei Muttern
von Down-Syndrom-Kindern auf (Holroyd 1974; Hol¬
royd!McArthur 1976). Crnic et al. (1983) vermuten eine
Abhängigkeit vom Schweregrad der Behinderung.
Überbehütung als Beziehungsform zum behinderten
Kind kann besonders durch dessen Stellung als jüngstes
in der Geschwisterreihe oder als Einzelkind herausgefor¬
dert werden (Balzer/Rolh 1975). Sie betont die „Kran¬
ken-Rolle" des behinderten Kindes, meist verbunden mit
der mutterlichen Rolle des Märtyrers; famihendynamisch
erfüllt auch diese Beziehungshaltung die Funktion einer
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Stabilisierung der Familie und Kompensation von
Schuldgefühlen durch wechselseitige Rollenzuschrei-
bung Beim Kind fuhrt sie jedoch zu sekundärer Retar¬
dierung, z B hinsichtlich der Entwicklung sozialer Fer¬
tigkeiten (Landman 1979) Sicherlich spielt dabei auch
eine elterliche Reaktion auf die faktisch richtige Wahr¬
nehmung von negativen Einstellungen von Nichtbehin¬
derten eine Rolle (Watson/Midlarsky 1979)
Mutter gesunder Kinder beurteilt (Wasserman/Allen
1985) Mit zunehmendem Alter des behinderten Kindes
finden sich häufiger Tendenzen der Mutter, sich zurück¬
zuziehen, aufzugeben oder sich zu verweigern (Hengge-
ler/Cooper 1983) Im Umgang mit Down-Syndrom-Kin¬
dern nehmen Mutter doppelt so häufig als die Vater eine
„Lehrer-Rolle" ein (Stoneman, Brody u Abbott 1983)
2 3 Ovenndulgence - Ubernachsichtigkeit
Als Basis dieser Erziehungshaltung werden ambiva¬
lente Einstellungen gegenüber dem behinderten Kind an¬
gesehen Noch nicht verarbeitete Schuldgefühle und ag-
giessiv-ablehnende Tendenzen, die jedoch nicht bewußt
sind und nicht ausagiert werden, sind wirksam Sublime
Feindseligkeiten wechseln sich mit verwohnenden und in
den Mittelpunkt stellenden Attitüden ab (Ba/zer/Rolh
1975) Uberfursorghchkeit tritt in der Befragung von
Muttern behinderter und nichtbehinderter Kinder von
Martinius et al (1981) in vergleichbarer Ausprägung wie
uberbehutende, akzeptierende und ablehnende Erzie-
hungshaltungen auf Allerdings werden bei Muttern mit
anfallskranken Kindern und denen von Kindern mit
'Vtresien prozentual höhere Ausprägungen von Überbe¬
hütung und auch Ablehnung als in der Kontrollgruppe
gefunden
2 4 Interaktives Verhalten von Muttern behinderter Kinder
In den Spiehnteraktionen zwrschen Muttern und be-
hinderten Kindern spiegeln sich diese Befunde wider
Mutter retardierter Kinder drucken seltener Warme und
Fieundhchkeit in intensiver Weise aus als eine Kontroll¬
gruppe von Muttern gesunder Kinder (Kogan, Wimber-
ger u Bobbitt 1969), Mutter behinderter Kinder tendie¬
ren zu mehr Direktivitat und Aktivität (Eheart 1982),
Mutter von Risiko-Kindern werden in den Spielsituatio-
nen konsrstent als initiativer und weniger responsiv als
3 Bewertung mutterlicher Haltungen durch Fachleute -
Ergebnisse einer Befragung
Ablehnung sowie Überbehütung stellen demnach Er¬
ziehungshaltungen dar, die bei Muttern behinderter Kin¬
der häufiger als bei denen gesundei Kinder gefunden
werden Modifizierende Variablen scheinen Alter und
Bildungsgrad der Mutter sowie Art und Schweregrad der
Behinderung des Kindes zu sein
Der pädagogische, medizinische oder psychologische
Experte in der Fruhforderung oder Entwicklungsrehabi-
htation sieht sich nicht nur mit diesen Einstellungsmu¬
stern bei Muttern behinderter Kinder, sondern auch mit
gesteigerter dirigierender Aktivität sowie mangelnder
Responsivitat der Mutter im konkreten Umgang mit dem
behinderten Kind konfrontiert Er wird diese Haltungen
vermutlich analog des aktuell gültigen sozio-kulturellen
Erziehungsideals bewerten mit der Zurückweisung von
einschränkend-ablehnenden und uberbehutenden Ein¬
stellungen (Bierhojf-Alfermann/Hocke-Porzgen 1974, Kir-
stem 1981) Andererseits wird er sich jedoch auch einem
berufspezifischen Stereotyp des Erziehers verpflichtet
fuhien, das hohes Ausmaß an Akzeptanz, Permissivitat
und ebenfalls Überbehütung umfaßt (Zern 1981) Diese
Variante wird auch nahegelegt, berücksichtigt man, daß
sich der Experte dem elterlichen Ambivalenzkonfhkt ge-
genubersieht er kann dann den Anteil wählen, das behin¬
derte Kind vor seiner(m) Mutter/Vater schützen zu wol¬
len und ihm ein(e) „gute(r) Mutter/Vater" sein zu wollen
(Baumann 1987)
Tab 1 Beispiele aus der MCRE - Mother Child-Relationship Evaluation (Roth 1973), 4 x 12 Fragen, bipolare 5-Punkte Skala)
Billigung - Mißbilligung
Akzeptierende Haltungen (A)
„Auch Kinder haben ihre Rechte
„Eine Mutter soll das Schicksal ihres Kindes bejahen
Ablehnende Haltungen (R)
„Eine Mutter soll so früh wie möglich mit dem Stillen aufhören
„Kinder tun oft so als seien sie krank
Uberpermissive Haltungen (Ol)
„Ein Kind trifft keine Schuld, wenn es etwas falsch gemacht hat
„Eine Mutter soll stets darauf achten, daß die Wunsche des Kindes erfüllt werden
Uberprotektive Haltungen (OP)
„Mein Kind kann ohne mich nicht auskommen
„Eine Vlutter sollte ihr Kmd niemals allein lassenVandenhoeck & Ruprecht (1989)
M. P Krause Die „bessere Elternschaft" 285















Den Mitarbeitern einer sozialpadiatrischen Einrich¬
tung (Kinderneurologisches Zentrum Bonn) wurden
Aussagen von Muttern uber erwünschtes erzieherisches
Verhalten (Roth 1973) zur Stellungnahme vorgelegt.
Thematisch waren in diesen Aussagen die oben beschrie¬
benen Erziehungshaltungen enthalten. Die Stichprobe
(N = 33) umfaßt die Spannbreite helfender Berufe -
Kinderarzte, Psychologen, Entwicklungstherapeuten, Er¬
zieher, Kinderkrankenschwestern; 27% der Befragten
haben selbst Kinder, 79 % sind Frauen.
Mehr als dreiviertel (85%) der Mitarbeiter befürwor¬
ten durchschnittlich akzeptierende Erziehungseinstellun¬
gen (s. Tab. 1); Vs bis nahezu 'A der Befragten weisen
Haltungen, die Ablehnung, Uberpermissivitat und Über¬
behütung ausdrucken, stark zurück. Die Diskrepanz zwi¬
schen akzeptierenden und nicht-akzeptierenden Haltun¬
gen ist signifikant (p < 0.01). Innerhalb der nicht-akzep¬
tierenden Haltungen werden uberpermissive Einstellun¬
gen bedeutsam weniger mißbilligt als uberbehutende Er¬
ziehungskonzepte (p < 0.05). Das Alter der Befragten
hat auf die Bewertung der Erziehungseinstellungen kei¬
nen bedeutsamen Einfluß. Ebenfalls bewirkte eigene El¬
ternschaft bei den Helfern keine signifikanten Unter¬
schiede; allerdings deutet sich eine Tendenz an, derzu-
folge die Mutter unter den Helfern ablehnenden wie
auch uberprotektiven Haltungen starker zustimmen als
kinderlose Frauen aus der gleichen Altersgruppe (uber
30 J.).
Fur den gegenwartigen Diskussionsstand um pädago¬
gische Streitfragen erscheinen einige Einzelergebnisse in¬
teressant. So lehnen 96 % der Befragten ab, mit dem Stil¬
len so früh wie möglich aufzuhören. Ein verwohnende
Haltung bei Einschlafproblemen des Kindes, wie etwa
sich zum Kind zu legen, lehnen 54% der Fachleute ab.
Auch die Haltung, sich um ein schreiendes Kind sofort
zu kummern, stoßt auf die Ablehnung von knapp der
Hälfte der Befragten. Über die Hälfte erteilen dem Kind
Verantwortung (Schuld), wenn es etwas falsch gemacht
hat. 48% der Fachleute stimmen zu, daß es gut fur ein
Kind sei, von Zeit zu Zeit von der Mutter getrennt zu
sem. Nach Auffassung von Vi der Befragten gehören Kin¬
der nicht zum Lebensinhalt der Ehe. Ein hoher Anspruch
an die Mutter wird deutlich, wenn Vs der Fachleute zu¬
stimmen, daß Mutter immer genügend Zeit haben müs¬
sen, ihrem Kind vorzulesen; andererseits lehnen Mi der
Befragten ab, daß eine Mutter stets darauf achten solle,
die Wunsche ihres Kindes zu erfüllen. Strafandrohungen
ohne konsequente Bestrafung lehnen 90% der Fachleute
ab.
Der Vergleich mit den Studien von Roth (1973) und
Martinius et al. (1981) fuhrt zu folgenden Ergebnissen:
Die Fachleute unserer Stichprobe schreiben sich eine
starker akzeptierende, zugleich weniger ablehnende,
uberbehutende und uberpermissive Erziehungseinstel-
lung als Mutter der amerikanischen Mittelschicht im Al¬
ter zwischen 25 und 35 Jahren zu (p < 0.01 fur alle 4 Di¬
mensionen). Die überaus hohe akzeptierende Haltung
der Mitarbeiter übertrifft ebenfalls die Akzeptanz deut¬
scher Mutter mit anfallskranken Kindern; die uberbehu¬
tende Haltung ist bei den Fachleuten deutlich niedriger
ausgeprägt als bei den Muttern behinderter Kinder.
Die Gruppe der Fachleute favorisiert nahezu einstim¬
mig (97% der Befragten) die akzeptierende Haltung als
dominanten Erziehungsstil (Ausprägungen oberhalb der
75.Perzentile) gegenüber nur 38 % der Mutter mit an-
fallskranken Kindern. Dominante Erziehungseinstellur i-
gen mit Ablehnung, Uberpermissivitat oder Überbehü¬
tung finden sich in der Gruppe der Experten nicht bzw.
nur geringfügig, wahrend sie bei einem Drittel bzw. Vier¬
tel der Mutter mit behinderten Kindern als dominierende
Haltungen auftreten.
4 Diskussion
Die Bevorzugung der akzeptierenden Erziehungsem-
stellung und die Mißbilligung von uberbehutenden, uber-
permissiven sowie ablehnenden Haltungen bei den Fach¬
leuten spiegelt ein Erziehungsmuster wider, das im We¬
sentlichen demjenigen der soziokulturellen Mittelschicht
entspricht (Kirstein 1981). Überbehütung gehoit nicht,
wie etwa bei den von Zerit (1981) befragten Ei ziehern,
Vandenhoeck & Ruprecht (1989)
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zum Muster der Erziehungseinstellungen der hier unter¬
suchten Expertengruppe In der rigorosen Trennung zwi¬
schen akzeptierender und nicht akzeptierender Haltung
unterscheiden sich die Fachleute allerdings auch von
Muttern gesundei Kinder (Martinius et al 1981) eine
Ursache mag in einem gewissen pädagogischen Idealismus
zu finden sein, dei von psychosozialen Helfern, die voi-
wiegend junger sind (50%) der Befragten zwischen 20
und 30 Jahren), weiblich (79%) und selbst kinderlos
(73%)) sind, vertreten wird Der Umstand, daß höheres
Alter einschließlich der Erfahrung eigener Elternschaft
eine stärkere Billigung uberbehutender wie auch ableh¬
nender Haltungen mit sich bringt, stutzt diese Vermu¬
tung
Feiner scheint Peimissrvrtat aus der Sicht der Experten
ein weniger schwerwiegender Erziehungsfehler zu sein
als etwa Überbehütung (overprotection) (vgl Tab 1)
Akzeptanz und ein eingeschränktes Ausmaß an Permis¬
sivitat scheinen demnach die wesentlichen Komponenten
der Erziehungshaltung darzustellen, die von Fachleuten
in der Arbeit mit behinderten Kindern befürwortet wei -
den bzw von dieser speziellen Experten-Gruppe als so¬
zial erwünscht angesehen werden (s Zern 1981)
Da sich die Befunde auf die Ebene der Einstellungen
beziehen, bleibt die Frage nach der Verhaltensrelevanz,
hier also nach dem Effekt der Bewertungen elterlicher
Erziehungseinstellungen durch Fachleute fur deren prak¬
tischen Umgang mit den Muttern in unserer Studie unbe
antwortet Fur den Bereich der erzieherischen Vorstel
lungen kann jedoch festgehalten werden, daß sich Fach¬
leute und Mutter von Behinderungen betroffener Kinder
deutlich unterscheiden Der bei Muttern beobachteten
geringeren Responsivitat sowie der Distanzierung vom
Kind wird von selten der Experten eine fast einstimmig
vorgetragene Wertschätzung der Akzeptanz entgegenge¬
halten, natürlich fallt es den Fachleuten leicht, negative
Haltungen abzulehnen und Akzeptanz zu befürworten,
wenn sie selbst nicht - wie die Eltern - persönlich betrof¬
fen sind bzw wenn sie sich nicht aufgrund eigener elter¬
licher Erfahrungen mit ihnen identifizieren können Die
bereits in den Einstellungen angelegte Diskrepanz
scheint jedenfalls eine mögliche Vorbedingung fur Kon¬
flikte zwischen Fachleuten und betroffenen Eltern in Be¬
ratung und Therapie darzustellen
4 1 Abspaltung aggressiv-ablehnender Gefühle
Moghcherwerse stellt das beschriebene Muster erzie¬
het ischer Haltungen dem Experten eine Art ideellen Be-
waltigungsmechanismus zur Verfugung, mit dem er den
beunruhigenden und bedrohlichen Eindruck, der mitun¬
ter von der Behinderung eines Kleinkindes ausgeht, kom¬
pensiert je mehr er sich akzeptierend gibt, desto wirksa¬
mer ist er in der Lage, eigene Gefühle der Ablehnung,
„die Angst des Helfers vor den Behinderten" (Wirth
1981) zu verleugnen Stellt sich der Therapeut diesen
personlichen Gefühlen nicht, wird er dazu tendieren, sie
auf die Eltern zu projizieren Man kann annehmen, daß
(elterliche) Ablehnung, Harte und Zurückweisung gegen¬
über einem hilflosen behinderten Kind im Helfer unbe¬
wußte aggressive Bestrafungswunsche entstehen lassen,
er wird dann ein Setting „ambivalenter Hilfe" wählen, in
dessen Rahmen er die Eltern genauso behandelt wie
diese ihr Kind, z B indem er sie mit seinen pädagogi¬
schen Maßstaben und Interventionen unter Druck setzt,
seinen Widerstand gegen ihre Beziehungsangebote stellt
und ihren Leidensdruck, ihr Bedürfnis nach Hilfe nicht
mehr wahrnehmen und annehmen kann (Bienenfeld
1987) Der Umgang mit den eigenen Aggressionen ge¬
hört zu den schwierigsten Problemen des Helfers (Bonn
1986), die Analyse von Beziehungskonfhkten zwischen
Helfern und Eltern in Supervisionsgruppen belegen dies
Verleugnete Aggressionen verbauen nicht nur den Blick
fur die Bedurfnisse des Patienten, sondern fuhren zu un¬
sicherer Selbstabgrenzung, doppelsinnigen Haltungen (in
denen sich Mißachtung und Abwertung liebevoll-ein¬
fühlsam ausdrucken), zu „verschwommenen" Beziehun
gen bis hin zu destruktiven symmetrischen Beziehungs
mustern
4 2 Die Selbstheilung des Therapeuten
Junker (1973) leitet das Motiv zum helfenden Beruf
aus psychoanalytischer Sicht von einer „ durch Ideal-
Ich-Vorstellungen ins Ich vermittelten Sehnsucht , die
sehr stark mit noch-einmal-leben-wollen, mit Wiedergut¬
machung, mit nicht loschbaren Schuldgefühlen und ei¬
nem Bedürfnis nach Selbstheilung zu tun hat (S 20)"
ab Folgt man dieser Deutung, so scheinen sich in den er¬
zieherischen Verhaltensweisen und Überzeugungen der
Helfer immer eigene Wunsche widerzuspiegeln, die der
Helfer rückblickend an seine eigenen Erzieher richten
mag, daraus konnte sich sein latenter Auftrag an die rat¬
suchenden Eltern entwickeln, ihr Kind so zu erziehen, als
sei er mit ihm, dem Kind, identifiziert In dieser Betrach¬
tungsweise wurde das gefundene Erziehungsstereotyp
eher den auf sich selbst und die eigene Biographie bezo¬
genen Wunschvorstellungen des Experten entsprechen
Es wurde dann nicht nur eine eigene Dynamik hervor¬
bringen, die dazu tendiert, sich den Eltern aufzudrängen
und Druck auszuüben, sondern auch zu Unverständnis
und unrealistischer Einschätzung der emotionalen Lage
dieser Eltern fuhren (Krause 1986) Aus der Perspektive
der Eltern mit schwer mehrfach behinderten Kindern ge¬
sehen bleibt ihnen oftmals nach Krankung, Enttäuschung
und Trauer eine uberbehutende oder distanzierte Hal¬
tung gegenüber dem Kind als einzige Möglichkeit, sich
mit seiner Behinderung einzurichten Insofern bekommt
die „negative" Haltung eine sinnvolle Funktion fur El¬
tern und das famihale System Gelingt dem Fachmann
Einfühlung, Verstehen und Kontakt (funker) mit den be¬
troffenen Eltern nicht, wird er sich rasch unter Produk¬
tions- und Aktionszwang (Spoern 1984) setzen, um ih¬
nen die Angemessenheit seiner Erziehungseinstellungen
zu beweisen und damit in seiner Beratung scheitern
Vandenhoeck & Ruprecht (1989)
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4.3 Schlußfolgerung fur die institutionelle Arbeit
Die Untersuchungsergebnisse geben den Fachleuten
Anlaß, sich ihre persönlichen Präferenzen von Erzie¬
hungseinstellungen bewußtzumachen und zu reflektie¬
ren. Das hier so eindeutig zutage tretende Stereotyp
„Ideal der Akzeptanz" legt nahe, daß Mutter bzw. Eltern,
die diesem Erziehungsideal entsprechen, von den Exper¬
ten eher angenommen werden als jene, die dem therapeuti¬
schen Idealtyp zuwiderlaufende Erziehungsvorstellungen
entwickelt haben. Tatsachlich weist die klinische Erfah¬
rung darauf hin, daß der Kontakt mit diesen Eltern im¬
mer als besonders problematisch angesehen wird, Aver¬
sionen hervorbringt und Engagements wie „Delegation
der Veränderung" in hartnackigen Beratungsgesprachen
mit den Eltern oder schlichtweg „Feindbildungen" (Bau¬
riedl 1984 a) entstehen: sie deuten darauf hin, daß der
Therapeut in einer Koalition mit dem Kind Opposition
gegen die Eltern bezieht und zu einem Verstehen ihrer
Situation nicht mehr in der Lage ist (Wolpert 1985).
Diese Beobachtung erhalt noch einen weiteren Akzent,
wenn man davon ausgeht, daß der Experte unvermeidlich
in die Familiendynamik verwickelt wird und somit in em
kompliziertes Netz von Bundnisangeboten gerat. Seine
emotionalen Reaktionen entsprechen dann Gegenuber-
tragungsgefuhlen, die ihm Aufschluß uber Bedrohungen,
Ängste und Abwehr in der Familie geben können (Bau¬
riedl 1984b). Seine Neigung, sich mit dem behinderten
Kind gegen die Eltern zu identifizieren, wurde ihm dann
einen diagnostischen Hinweis auf Abwertungstendenzen
der Eltern, deren Depression und schließlich deren Angst
vor latenten Ablehnungsgefuhlen geben (Baumann
1987). Interventionen aus seiner Rollenwahl als „gute(r)
Mutter/Vater" verstarken somit bereits vorhandene elter¬
liche Schuldgefühle und fuhren möglicherweise zu Be¬
handlungsabbruchen, fur die gerne der elterliche Wider¬
stand, die Abwehr der Behinderung des Kindes, verant¬
wortlich gemacht werden. Unter dieser Perspektive wäre
eine systematische Untersuchung des Therapieabbruchs
durch die Eltern mit Sicherheit im Interesse der betroffe¬
nen Familien.
Der Streit um die „bessere Elternschaft" in der Zusam¬
menarbeit zwischen Experten und Eltern bei der Ent¬
wicklungsforderung eines behinderten Kindes gibt dem
Fachmann Anstoße, sich mit seinen Erziehungseinstel¬
lungen und Haltungen in Selbstreflektion und Supervi¬
sion auseinanderzusetzen. Darüber hinaus findet er in
seinen gefühlsmäßigen Reaktionen einen sensiblen Indi¬
kator fur die interne Beziehungsdynamik der Familie.
Summary
The "Better Parenthood." Educational Attitudes in Mothers
ofHandicapped Children and Their Evaluation by Experts
Rejection, overprotectiveness and ovenndulgence are
often found as educational attitudes in parents of handi¬
capped children. The rehabilitation experts' own educa¬
tional preferences were examined by questionnane and
confronted with those of the parents. The results suggest
a interactional pattern of hidden struggle between ex¬
perts and parents for being the "best parent."
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Die Geburt eines behinderten Kindes ist ein nicht-nor-
matives Ereignis, das die Mutter zur individuellen Aus¬
einandersetzung zwingt Untersucht wurde, ob Mutter,
die vor der Geburt ihres behinderten Kindes Kontakte
mit Behinderten hatten, Bewaltigungsvoraussetzungen
erworben haben Einer Gruppe von zwölf Muttern mit
spezifischer Erfahrung wurde, unter Beachtung von
Kontrollvanablen, eine Gruppe von zwölf Muttern ohne
Erfahrung gegenübergestellt In einer longitudinalen und
querschnittlichen Erhebung uber sieben Jahre mit stan¬
dardisierten Verfahren und einem halbstrukturierten
Selbstreport wurden die Veränderungen des Selbstbildes
und der Stimmung sowie die Wahl der Daseinstechniken
erfaßt Die Auswertung durch nonparametnsche und va-
nanzanalvtische Methoden ergab, daß Frauen, denen Er¬
fahrungsdaten vor dem Eintritt des kritischen Lebenser¬
eignisses zur Verfugung standen, die neue Erfahrung des
Selbstbetroffenseins mit geringen und zeitlich begrenz¬
ten Einschränkungen ihrer Identität verarbeiteten Die
Sozialentwicklung ihrer Kinder verlief signifikant gunsti-
gei Bei Frauen ohne Vorerfahrung kam es nicht zu pa
thologischen Reaktionen, doch sank bei ihnen das Ver¬
trauen in eigene Möglichkeiten, die Stimmungslage ten¬
dierte zu einer angstlichen, depressiven Grundstimmung,
das Kontakterleben engte sich ein Fur die Bewältigung
dieses nicht-normativen Lebensereignisses ist Lernen
durch konkrete Erfahrung der Information überlegen,
wobei die spezifischen Erfahrungen und nicht die Neu¬
heit der Situation aktivierend wirken
1 Einleitung und Fragestellung
Die Erwartungen einer Mutter sind es - entsprechend
ihrer Erfahrung - ein gesundes Kind zu haben Das be¬
hinderte Kind ist eine existentielle Realität, die mit Si¬
cherheit ein die Kompetenz einer Person übersteigendes
Ereignis darstellt (Dorner 1974) Um leben zu können,
müssen Erwartungen verändert (Bolles 1972), muß die
Mutter mit der Tatsache, ein behindertes Kind zu haben,
fertig werden (Thomae 1968) Durch Ruckkoppelung an
eigene Erfahrungen und die permanente Forderung der
augenblicklichen Situation wird sie versuchen, eine Da¬
seinstechnik zu finden (Fihpp 1982) und damit bereits in
einen bewaltrgenden Prozeß eintreten Der Begriff der
Bewältigung beruht auf einem individuellen Ansatz, die
Person wird aktiv aus eigenem Antrieb, ausgelost durch
Ereignisse oder Situationen Sie ist in der Lage, die aktu¬
elle Situation aus ihrer habituellen Situation heraus unter
Kontrolle zu bringen (Lazarus u Launier 1978, Lazarus
1974, Olbnch 1984) Ein behindertes Kind verändert die
Lebenslage der Mutter, ihre Teilnahme am ,normalen Le¬
ben' wird, und nicht nur auf Zeit, wie beim Heranwach¬
sen eines gesunden Kindes, sondern in kumulativer
Form, eingeschränkt, wobei die Forderungen an das
Selbst bestehen bleiben Frauen, die vor der Geburt ihres
behinderten Kindes Erfahrungen hatten im Umgang mit
Behinderten, scheinen uber eine höhere Kompetenz zu
verfugen fur die Bewältigung dieses kritischen Lebenser¬
eignisses (Fihpp 1984) Fur sie ist nicht die Schwelle zur
Bewältigung niedriger, ihre Erfahrung wirkt in der An¬
forderung durch die Situation motivierend und stoßt ei¬
nen prospektiven Vorgang an (Olbnch 1985)
Das Ziel der Untersuchung war es, zu klaren, ob spezi¬
fische Erfahrungen hilfreich sind bei der Bewältigung
des kritischen Lebensereignisses, ein behindertes Kind zu
haben Die Entwicklung der Mutter kann am Selbstbild,
als gutem Indikator fur Veränderungen (Fihpp, 1981)
und der Stimmung, von sozialen Einflüssen unabhängi¬
ge! als Gefühle (Ewert 1983), ergänzt durch Exploration
und Selbstreport, abgelesen werden Geprüft wurden fol¬
gende Hypothesen
Erwartungshypothese Es wird die Geburt eines gesun¬
den Kindes erwartet, da es die ,Norm' ist Frauen, deren
Erwartung, ein gesundes Kind zu haben, nicht erfüllt
wurde
- haben Schwierigkeiten, sich in der Umwelt durchzusetzen,
- erleben sich nicht als dominant,
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